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فاعلية العلاج باللعب الموجه 
في تخفيف الانسحاب لدى الطفل التوحدي 


Ja |‏ محمد مححوب أحمد 
المقدمهة: 


تعد عملية Gadd‏ حالات التوحد من أكثر عمليات تشخيص الإعاقات 
المختلفة صعوبة وتعقيداً» ويرجع السبب إلى التباين في الأعراض من حالة إلى 
أخرى من حالات التوحد؛ لأن بعض الأطفال حتى غير المعاقين منهم قد نجد في 
سلوكياتهم» أو خصائص شخصياتهم بعضا من Glas‏ الطفل التوحدي في بعض 
الأحيان ولفترات محدودة رغم أنهم قطعا ليسوا كذلك (عثمان فراج» AAT‏ ۳ء عبد 
الرحمن سليمان» .)2:5٠٠٠١‏ 

Ul‏ عن بداية ظهور أعراض التوحد فيذهب ريزو وزايل )1994( إلى أن 
الأعراض تظهر قبل بلوغ الطفل ٠٠١‏ شهراً من عمرهء ولقد اختلفت الدراسات حول 
معدل انتشار التوحد» حيث ذكر كانر أنه أستطاع تشخيص ١٠١‏ حالة من التوحد 
الطفولى فقط من عينة قوامها ٠١‏ ألف طفل ممن درسهم على مدى wale Te‏ 

ويتفق كل من عبد الرحمن سليمان (١7200:١٠)ء‏ وعادل عبد الله 
)00:700١(‏ على أن الانسحاب يعد أهم ما يميز الأطفال التوحديين فهم يتسمون 
بالاستغراق المستمر والانغلاق الكامل على الذات والتفكير الاجتراري الذي تحكمه 
الحاجات الذاتية» والذي يبعدهم عن الواقع» وعن كل ما حولهم ومن حولهم من 
مظاهر وأحداث وأفراد ويجعلهم دائمي الانطوائية والعزلة» ولا يتجاوبون مع أي مثير 
بيئي في محيطهم النفسي مما يصبح من غير الممكن معه تكوين أي علاقة مع 
غيرهم من الأطفال مما يترتب عليه فقدان التفاعل الاجتماعي. 

وبذلك فإن الانسحاب والقصور الشديد في العلاقات الاجتماعية من السمات 
الأساسية المميزة للأطفال التوحديين حيث تظهر عليهم أعراض الانسحاب 
الاجتماعي والانطواء على الذات وعدم القدرة على إقامة علاقات سوية مع الآخرين. 

وعلى ذلك فإن إعداد برنامج علاجي باللعب الموجه للأطفال التوحديين 
للتخفيف من حدة الانسحاب الاجتماعي لديهم, من شأنه أن يسهم في تحسين قدرة 
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هؤلاء الأطفال على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين» وقد عمد الباحث إلى 
اختيار السلوك الانسحابى لدى هؤلاء الأطفال؛ لأن القصور في الجانب الاجتماعي 
يعد من أبرز الخصائص التي تميز إعاقة التوحد» وأنه عامل له أثره في كثير من 
الأعراض المصاحبة الأخرىء وبالتالي فإن إعداد برنامج يتناول السلوك الانسحابى 
يساعد في التخفيف من حدة هذه الأعراضء وبالتالي يسهل عملية التعامل معهم من 
Aga‏ وتعليمهم المهارات الحياتيةء والأكاديمية من جهة أخرى. 


مشكلة الدراسة: 
تعتبر مشكلة التوحد من اشد وأعقد إعاقات ALLEN gaill‏ والتي تحدث 
للأطفال في سن مبكرة والتي يتر تب عليها خللا وظيفيا في كافة جوانب النمو 


المرتبطة بالتواصل والنمو اتا والانفعالي» والحركي إلا أن أبرز جوانب 
القصيوو وكا في هذه الإعاقة هو القصور الشديد في العلاقات الاجتماعية حيث 
نجد الطفل التوحدي غير قادر على التفاعل الاجتماعي وتكوين العلاقات مع الأقران 
واكتساب مهارات السلوك السوي المناسب» ومن ثم ينسحب من المواقف الاجتماعية 
بشكل لاقت للنظر إلى جانب أنه دائم الانطوائية والعزلة على نفسه حيث إن هذا 
الطفل يجيد عزل نفسه حتى ولو كان في نفس الحجرة مع بقية أفراد الأسرة لذا فإن 
مواجهة هذا السلوك الانسحابى لهؤلاء الأطفال يعد ضرورة للتغلب على هذه 
المشكلة. 

وتحاول الدراسة الإجابة على التساؤلات التالية: 
ه ما مكونات البرنامج العلاجي اللازم لتخفيف الانسحاب لدي الطفل التوحدي؟ 
© مافاعلية هذا البرنامج في تخفيف الانسحاب لدي الطفل التوحدي؟ 
أهداف الدراسة: 

تهدف الدراسة إلى التحقق من مدى فاعلية برنامج إرشادي باللعب الموجه 
للأطفال التوحديين للتخفيف من السلوك الانسحابى ‘agi‏ وتعرف مدى تأثير ذلك 
في مساعدة هؤلاء الأطفال على إقامة علاقات اجتماعية سليمة» وبصورة inh‏ 
وتخفيف عزلتهم عن الأخرين وتعرف أهم الأساليب المناسبة للتعامل مع هؤلاء 
الأطفال وتنمية علاقاتهم الاجتماعية. 


أهمية الدراسة: 
تتضح أهمية الدراسة في النقاط التالية: 
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eae apart — 1‏ علاجي للأطفال التوحديين يمكن أن يساعد على تأهيل سلوك 
هولاء الأطفال. 

Y‏ بناء مقياس لقياس الانسحابى لدى الطفل التوحدي يساعد في الكشف عن بعض 
الاضطرابات في العلاقات الاجتماعية. 

=Y‏ محاولة سد النقص في مجال البرامج المقدمة للأطفال المصابين بأعراض التوحد 


فى البيئة المصرية. 
مصطلحات الدراسة: 
-١‏ البرنامج :Therapy Program geal‏ 
هو برنامج مخطط ومنظم في ضوء أسس علمية لتقديم الخدمات المباشرة 


وغير المباشرة فردياً واجتماعيا لبعض الطفل التوحدي duc)‏ الدراسة)» بغرض 
مساعدتهم على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين» ويتم ذلك من خلال أنشطة 
وأدوات متنوعة بغرض تحقيق الهدف المرجو من البرنامج. 
-Y‏ الانسحاب Withdrawal‏ : 

الانسحاب هو سلوك مرضي يعنى عدم تفاعل الطفل مع الآخرين» وانعزاله 
عنهم» وانغلاقه على ذاته» وعدم رغبته في إقامة علاقات» أو صداقات تربطة بهم 
أو تجعله مندمج معهم» واجتنابه للمواقف الاجتماعية التي تجمعه cae‏ وابتعاده عنهم 
مع شعوره بالسعادة. 
- التوحد :Autism‏ 

بعد اطلاع الباحث علي تعريف الجمعية الأمريكية للأطباء النفسيين )1448( 
«American Psychiatric Association (APA)‏ ومنظمة الصحة العالمية 
assillWorld Health Organization (WHO) (144A)‏ يتبني الباحث 
تعريف الشخص الدماطي‌(۱۹۹۲: 57ه-07) وهو أن التوحد يطلق على عدة معان 
منها "اجترار .الذات" والسلوك الذي يصيب "لأطفال التوحديين'» ويقصد أن به 
اضطراب شديد في عملية التواصل يؤثر في سلوكهم» Cus‏ تجد أن معظم هؤلاء 
الأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة Le)‏ بين ٠١‏ و 47 شهرا من العمر ) يفتقرون 
إلى الكلام المفهوم ذي المعنى الواضح» كما يتصفون بالانطواء على أنفسهم؛ وعدم 
الاهتمام بالآخرين» وتبلد المشاعرء وقد ينصرف اهتمامهم أحيانا إلى الحيوانات» أو 
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الأشياء غير الإنسانية ويلتصقون بهاء ويطلق على هذه الحالة أيضا 'فصام الطفولة' 
Infantile Autism‏ أو 'زملة كائر" .Kanner's syndrome‏ 
٤‏ - العلاج باللعب: 
يتفق كل من فاروق السيد عتمان )1140( وألفت فهمي ao)‏ 2( 
وسهي أمين (VEA Ye)‏ وسهي أمين (2002ء (YY :۲١‏ على أهمية العلاج 
باللعب مع الأطفال التوحديين وذلك لتنمية اتصالاتهم بالمحيطين بهم ويضعون 
اللعب كأرضية أساسية في أي برنامج مقدم لهؤلاء الأطفال وهناك معالجون لا 
يستخدمون اللعب إلا لمجرد التواصل مع الطفل المريض لما يخلق من موضوعات 
عامة للاتصال في ظل مواقف اجتماعية واللعب بهذا الشكل يتناسب مع حالة 
الأطفال التوحديين الذي يهدف البرنامج العلاجي باللعب معهم إلى التواصل سواء 
اللغوي أو الاجتماعي. ويرتكز العلاج باللعب على مجموعة من الاتجاهات يمكن 
إيجازها فيما يلي: 
-١‏ الإيمان بالطفل والثقة به. 
-Y‏ تقبل الطفل. 
-Y‏ احترام الطفل. 
اللعب في النظريات النفسية: 
حاول علماء النفس القدامى والجدد وضع تفسيرات مختلفة لطبيعة اللعب 
وخصائصه ووظائفه ومن اهم هذه النظريات: 
-١‏ نظرية التحليل النفسي: 
وتفسر هذه النظرية اللعب باعتباره تعبيرا عن اللاشعور فالطفل يلعب لكي 
يعبر عن ميوله ورغباته المكبوتة التي عجز عن تحقيقها في الواقع فهو يعيش في 
دور البطل الذي يتغلب على مشاكله أو ينفس عنها وذلك في اللعب التمثيلي أو 
الإيهامي (حسين محمد السيد» l l .)٤١ :1595١‏ 
وبذلك فإن اللعب العلاجي يعتبر المطلب الأساسي للنظرية التحليلية حتى 
يساعد الأطفال على التعبير عن أنفسهم وليخرجوا مشاعرهم ومخاوفهم وإحساسهم 
بعدم الأمن» وهذه العملية تساعد الأطفال على التحكم في مشاعرهم ليصبحوا أكثر 
امنا (سهير محمد ۲۰۰۱: (AA‏ 
وقد اعتبرت ميلاني كلاين Melanie Klein‏ أن التعليم المباشر غير ذي 
جدوى في إعادة تكيف الأطفال المضطربين من الناحية الانفعالية» واستخدمت اللعب 
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التلقائي كبديل مباشر عن التداعي الحر اللفظي الذي استخدمه فرويد في علاج 
الكبار (سوزانا میلر» ۱۹۸۷: (YNE‏ 

وتستند هذه النظرية إلى مبدأين أساسيين في تفسيرها للعب: 
jase - ١‏ اللذة (مرحلة اللعب المتمركز حول الجسم): 

وقد فسرت أنا فرويد اللعب وفق هذا المبدأ بأنه عبارة عن نشاط يمنح الطفل 
الشعور بالمتعة ويتضمن الفم والأصابع وسطح الجلد والأم ثم ينتقل اللعب من 
التمركز حول الجسم إلى بدائل أخري ناعمة لها a‏ الخصائص (وساده - دمي) 
(خالد عبد الرازق» ۰1 (At‏ 
؟ - مبدأ التكرار والتوقف: 

ومعني ذلك أن الطفل عندما يمر بخبرة مؤلمة فإن هذه الخبرة مؤثرة في 
التكوين النفسي للفرد وتجعله يبذل مجهودا لتناولها من جديد ويحاول التغلب عليها ما 
يخفف من أثرها النفسي على الطفل» فالطفل الذي يعاقب من معلمه على عدم أداء 
الواجب عند عودته للمنزل يقوم بإمساك الحصان أو الدمية التي يملكها ويضربها 
ويؤنبها LAY‏ لم تقم بعمل الواجب (أحمد عبد الغني» .)١5 AAN‏ 
؟ - النظرية السلوكية: 

وقد انطلقت هذه النظرية السلوكية في تفسير اللعب من أعمال سكنر Skiner‏ 
وتورنديك Thorndike‏ وهل Hall‏ و بندررا an dura‏ تلودولارد وميللر «Miller‏ 
l .Dollard‏ 

وتركزت اهتماماتهم على الدور الذي تلعبه البيئة في تشكيل لعب «Jab!‏ 
فازدهار اللعب نتاج لاستتارة البيئة المحيطة بالطفل وإيصاله بالأقران واستحسان 
الآباء لممارسته» واتصاله بالأقران بالإضافة إلى توافر المكان والوقت المناسبين 
لممارسة الطفل لأنواع اللعب» ويخضع اللعب لنفس القواعد الأساسية للتعلم والتي يتم 
تطبيقها على الفئات الأخرى من السلوك وهي: 
-١‏ الدافعية: إذ يعتبر السلوكيون أن الوفاء بالاحتياجات الجسمية هو الدافع القوي 

والأساسي وراء اللعب وأن النشاط الحيوي في اللعب هو استجابة لهذا الدافع 
Gx ies ees)‏ 
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؟- التدعيم: Gus‏ إن سلوك الأطفال في اللعب يميل إلى التكرار Jai‏ التدعيم 

الذي يتلقاه» فإذا كوفئ السلوك فسوف يميل الطفل إلى تكراره» وإذا تم تجاهله أو 

عقابه فمن المرجح أن يقل تكراره. 
*- المحاكاة: أشار كل من دولارد و ميللر Dollard«Miller‏ و بندورا Bandura‏ 

إلى أهمية المحاكاة في اكتساب السلوكيات وقد جرت العادة على أن تبحث 

المحاكاة في اللعب التمثيلي (تمثيل الأدوار) تحت مفهوم التوحد وهو ما أسماه 

مورر Mourer‏ (المحاكاة التقمصية) فالطفل يقوم في لعبه بمحاكاة شخص ما 

موضع تقدير لديه (سوزانا میلر» ۱۹۸۷: (YET‏ 
دراسات سابقة: 

قدمت كريستين (۲۰۰۹) Kristine,S, P‏ دراسة هدفت الدراسة إلى التحقق 
من فاعلية اللعب في تنمية التواصل الاجتماعي ومهارات اللعب عند الأطفال الذين 
يعانون من اضطرابات طيف التوحد» استخدمت الدراسة برنامج شارلتون Charlton‏ 
للأطفال ذوي الأعاقات الشديدة بما فيها التوحد لتحسين التواصل الاجتماعي» برنامج 
اللعب وذلك على تلاميذ العام الدراسي Yea V/V T‏ مجموعة لعب من الأطفال 
كأنموذج» أسلوب الملاحظة المباشرة أثناء اللعب» وشملت عينة الدراسة (A)‏ أطفال 
توحديين تراوحت أعمارهم ما بين (5:7) سنوات ومجموعة من الأقران تم مجانسة 
المجموعتين في الفصل الدراسي والعمر والجنس» وأشارت نتائج الدراسة إلى فاعلية 
التدخل باستخدام اللعب في تحسين التواصل الاجتماعي (التواصل اللفظي وغير 
اللفظي) وتنمية السلوك الاجتماعي وذلك من خلال التدريب باستخدام الأنموذج من 
مجموعة من الأقران حيث وجدت فروق واضحة على المجموعة عينة الدراسة قبل 
وبعد التدخل وذلك على مستويات السلوك الاجتماعي ومهارات اللعب حيث زادت 
قدرة هؤلاء الأطفال على التفاعل الاجتماعي والمبادأة الاجتماعية واللعب مع 
الأخرين. | 
وقدم برنارد Bernard, (Y++£)‏ دراسة إرشادية تقارن بين الفنيات السلوكية 

التقليدية وتدخلات اللعب الطبيعية لدى الأطفال التوحديين» وشملت عينة الدراسة(۸) 
أطفال توحديين مقسمين إلى مجموعتين متجانستين» وقد طبقت عليهم.برامج اللعب 
الطبيعية والبرامج السلوكية sad‏ تزيد عن )٠١(‏ أسابيع» وأظهرت المجموعتان 
سلوكيات إيجابية في الطاعة» والحضورء واللعب» والاتصال مع المعالجين؛ والوالدين 
وكان التحسن في حالة العلاج السلوكي أعلى منه في حالة اللعب الطبيعي» وعلى ذلك 


العلوم التربوية / العدد الأول - ج ١‏ / يناير YAT‏ ۵1 


فإن العلاج بفنيات وأساليب اللعب السلوكي تؤثر على السلوك بطرق أفضل من 
اللعب الطبيعي gal‏ الأطفال التوحديين. 

وقدم كل من جوزيفي ورويان josfi O& Ryan, V, )3٠١5(‏ دراسة هدفت 
إلى الكشف عن مدى ملائمة العلاج باللعب غير الموجه للأطفال التوحديين» تكونت 
عينة الدراسة من طفل واحد عمره ست سنوات يعاني من توحد شديد طبقت عليه 
ست عشرة جلسة سجلت بالفيديو» ومن خلال التحليلات الكمية والكيفية لهذه 

التسجيلات وجد أن الطفل أظهر سلوكا ارتباطيا نحو الباحثء وأنه قادر على الدخول 

| في علاقات علاجية مع الآخرين» إلى جانب زيادة قدرة الطفل على ADENI‏ 
وزيادة العلاقات العاطفية» وعلى ذلك فإن العلاج باللعب غير الموجه ربما يزيد 
ويعزز النمو العاطفي والاجتماعي للأطفال شديدي التوحد. 

وقدمت سينتياماري ...)Cynthia Marie,C‏ لا دراسة هدفت إلى التأكيد 
على فاعلية إعطاء الطفل الفرصة في الاختيار لتقليل السلوكيات المضطربة: 
وتشجيع اللعب التفاعلي» ونمو مهارات اللغة لدي الأطفال التوحديين حيث تؤدى 
إتاحة الفرصة للطفل للاختيار إلى زيادة السلوكيات المقبولة لدي الأطفال التوحديين» 
تكونت من " أطفال توحديين لديهم مشكلات سلوكية» ونقص في اللعب التفاعلى» 
ومهارات اللغةء وتم إتاحة الفرصة للأطفال الثلاثة لاختيار الدمى والألعاب المرغوبة 
أثناء التدخل لتنمية مهارات التفاعل ومهارات اللغةء وفي المقابل كان هناك مجموعة 
ضابطة لم تتح لها فرصة الاختيار للألعاب والدمى. ٠‏ 

استخدمت الدراسة فنية اللعب التفاعلي» بواسطة مجموعة من الألعاب والدمى 
التي قام المعلمون بتحديدهاء أشارت الدراسة إلى أنه نتيجة لإتاحة الفرصة للطفل 
للاختيار أثناء اللعب» نجد أن السلوكيات المضطربة قلت بشكل واضح» كما زادت 
مستويات السلوك الاجتماعي المرغوب» والأكثر من ذلك فإن الأطفال الذين أتيحت 
لهم الفرصة للاختيار أظهروا تحسناً في مهارات اللغة عقب التدخل. 

وفي دراسة ورلي وميلاني (144Y)Worley, C & Melanie, K‏ هدفت 
إلى تحسين المهارات الاجتماعية والسلوكيات المضطربة لعينة من الأطفال 
التوحديين» وقد هدف منهج المهارات الاجتماعية إلى تنمية المهارات والعلاقات 
البينشخصية Interpersonal Relationships‏ مثل التعارف أو تقديم الذات 
للآخرين» والقدرة على مواصلة المحادثة مع الآخرين» والاستخدام المناسب لمهارات 
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التواصل غير اللفظي» وقد تكونت من 5 أطفال من أصحاب السلوك الاجتماعي ذى 
الفاعلية المرتفعة وتراوحت أعمارهم ما بين ۲ - ٠‏ سنوات» واستخدمت الدراسة فنيات 
لعب الأدوار» وممارسة السلوك بصورة طبيعية» وأشارت إلى أن أفراد العينة كانوا 
قادرين على إظهار المهارات المستهدفة خلال الأنشطة التي يشاركون فيها في 
الجلسات التدريبية» إلا أنهم أخفقوا في إظهار تحسنا ذا دلالة في المبادأة الاجتماعية 
والاستجابة الاجتماعية أثناء التفاعل مع الأقران العاديين» كما أن السلوكيات غير 
المقبولة لم تقل بشكل واضح. على الرغم من أن تقديرات الوالدين أظهر تحسنا ذا 
دلالة في Gua‏ لم تعكس تقديرات المعلمين هذه التحسنات. 

وقدم dale‏ عبد الله محمد (Yey)‏ دراسة هدفت إلى التحقق من مدى فاعلية 
برنامج إرشادي يتم تقديمه لأمهات الأطفال التوحديين» في تنمية بعض المهارات 
ذات الصلة بالسلوك الاجتماعي المقبول لهؤلاء الأطفال من خلال زيادة وعى 
الأمهات بطبيعة هذا الاضطراب وأبعاده» تألفت ine‏ الدراسة من ۸ أطفال توحديين» 
من الملحقين بمداس التربية الفكرية بالزقازيق تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين 
في العدد تتألف كل منها من أربعة أطفال» وقد تم تطبيق البرنامج الإرشادي على 
أمهات إحدى هاتين المجموعتين كمجموعة تجريبية» بينما لم تخضع المجموعة 
الأخرى كمجموعة ضابطة ebal GY‏ تجريبي» وأوضحت النتائج فاعلية البرنامج 
المستخدم مع الأمهات في تنمية المهارات ذات الصلة بالسلوك الاجتماعي لأطفالهن 
التوحديين» مما أدى إلى انخفاض دال في سلوكهم الانسحابى. 

وقدم سيد الجارحي Luba (Yet)‏ هدفت إلى إعداد برنامج تدريبي سلوكي 
لتنمية بعض مهارات السلوك التكيفي لدي الأطفال التوحديين Sie)‏ غسل اليدين» 
والمبادأة بلقاء التحية)» والوقوف على مدي تأثير هذا البرنامج في مساعدتهم على 
اكتساب بعض مهارات التفاعل الاجتماعي والتواصل مع الآخرين» بالإضافة إلي 
مهارات رعاية الذات وتحديد مدى تأثير هذا التدخل في التغلب على السلوكيات 
المضطربة لدي هؤلاء الأطفال» وقد شملت عينة الدراسة )٠١(‏ أطفال توحديين V)‏ 
ذكور و" إناث) ممن تتراوح أعمارهم بين © A‏ سنوات» وأشارت النتائج إلى وجود 
فروق ذات دلالة بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي للسلوك 
التكيفي لصالح المجموعة التجريبية» وكذلك عدم وجود فروق ذات ANa‏ بين أفراد 
المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي في مهارات السلوك التكيفي» 
زي ذلك E‏ السلوك l capes OE E‏ 
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وفي دراسة محمد أحمد علي )3٠١8(‏ هدفت إلى تنمية التواصل غير اللفظي 
لذ الأطفان دی التريحد yal‏ خلا Sia eels se)‏ نف Red As‏ يرت 
(O+)‏ أطفال توحديين يتراوح عمرهم بين ( )٠١:8‏ سنوات» ويتراوح معدل الذكاء ما 
بين (10:75). وتوصلت الدراسة إلى فاعلية البرنامج التدريبي المستخدم في تنمية 
التواصل غير اللفظي لدي الأطفال التوحديين وخفض سلوكياتهم المضطربة. 

Megan, C )٠٠١9( olam aŭs‏ دراسة هدفت إلى مساعدة الأطفال 
التوحديين في التغلب على الضعف في السلوك الاجتماعي, والتواصل , والسلوك 
التكراري والنمطي» وشملت عينة الدراسة )1( من الأطفال التوحديين تراوحت أعمارهم 
ما بين )١١-9(‏ سنة لديهم اضطرابات طيف التوحد في joc‏ المدرسة ASIAN!‏ 
استخدمت الدراسة اللعب مع الأقران لمدة T‏ أسابيع من مجموع YA‏ أسبوع المدة 
النهائية للبرنامج» أشارت النتائج إلى أن الأطفال التوحديين موضع الدراسة أظهروا 
تحسنا في المجالات الاجتماعية ووجود فروق في مستوى المهارات الاجتماعية قبل 
وبعد تطبيق البرنامج على مقياس معدل المهارات الاجتماعية إلى جانب انخفاض في 
السلوكيات المضطربة. 

وقدمت Deanal ,8 )٠٠١9( dlp‏ دراسة هدفت إلى التحقق من أثر 
استخدام فنيات لعب الأدوار في تحسين السلوك الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي 
اللفظيء شملت عينة الدراسة )£( أطفال توحديين تراوحت أعمارهم ما بين )٠١:4(‏ 
سنوات» وقد أبدي الأطفال التوحديون تحسنا في مجالات التفاعل اللفظي وذلك من 
GA‏ مشاركة الأطفال الأريعة مركم النراسة في أنشطة coal‏ الأدوان:, Carag ay‏ 
الدراسة بضرورة توسيع وتطبيق أنشطة لعب الأدوار على مجموعات أكبر وأشمل من 
الأطفال التوحديين. 

وقدم محمد (Yeo) apana jic‏ دراسة هدفت إلى التحقق من فاعلية 
برنامج باستخدام اللعب التربوي لتنمية بعض مهارات التواصل عند الأطفال 
التوحديين» وشملت iie‏ الدراسة )+1( أطفال يعانون من Gabel‏ التوحد تراوحت 
أعمارهم ما بين (1Y)‏ سنوات. وتوصلت الدراسة إلى فاعلية العلاج باللعب 
التربوي في تنمية بعض مهارات التواصل لدي عينة الدراسة. 

دراسة انجيلا وآخرون ( Angela B )5١١5‏ هدفت إلى تعرف أثر العلاج 
القائم على اللعب مع الأقران لفترة طويلة على التواصل الاجتماعي للأطفال 
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التوحديين» وشملت عينة الدراسة )1( أطفال من بينهم (T)‏ يعانون من التوحد و(؟) 
عاديين» واعتمدت الدراسة على elidi‏ لمدة عشرين دقيقة لمدة تراوحت ما بين (AX)‏ 
أسابيع يتم تدريبهم فيها على مهارات التحدث والتدريب على الإشارات والتقليد 
والنمذجة» وقد أشارت النتائج فاعلية العلاج باللعب مع الأقران في تنمية التواصل 
الاجتماعي لدي أطفال العينة. 
فروض الدراسة: 
-١‏ توجد فروق دالة بين متوسطي درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس 
القبلي والبعدي على مقياس السلوك الانسحابى لصالح القياس البعدى. 
- توجد فروق دالة بين متوسطي درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة 
على مقياس السلوك الانسحابى بعد تطبيق البرنامج لصالح المجموعة التجريبية. 
Y‏ توجد فروق Alla‏ بين متوسطي درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة 
على مقياس الطفل التوحدي بعد تطبيق البرنامج لصالح المجموعة الضابطة. 
“٤‏ لا.توجد فروق دالة بين متوسطي درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس 
البعدى والتتبعي على مقياس السلوك الانسحابي. 
اجراءات الدراسة: 
i‏ منهج الدراسة: 
قام الباحث باستخدام المنهج التجريبي» حيث إن المتغير المستقل يتمثل في 
البرنامج التدريبي» بينما يمثل السلوك الإنسحابي المتغير التابع. 
Y‏ - عينة الدراسة: 
قام الباحث بتطبيق مقياس تشخيص التوحد(إعداد الباحث)على عينة مبدئية 
عددها ١١5‏ طفلا من الملتحقين بعدة مراكز لرعاية ذوي الاحتياجات الخاصة ile)‏ 
«(Ante‏ وذلك لحساب صدق وثبات المقياس المستخدم في الدراسةء وكذلك انثقاء 
العينة النهائية موضوع الدراسة» حيث تم اختيار. العينة النهائية من بين أطفال العينة 
الأولية» والتي تميزت بقصور في مهارات التواصل الاجتماعي» وبلغت العينة النهائية 
٠‏ أطفال توحديين (وفقاً للمقياس المستخدم) ومن ثم قام الباحث بتقسيمهم إلى 
مجموعتين تجريبية وضابطة. 
AIG -١‏ من حيث العمر الزمني: قارن الباحث بين العمر الزمني لأطفال 
المجموعة التجريبية والضابطة باستخدام اختبار مان ويتنى» والجدول التالي 
يوضح ذلك. 
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جدول )١(‏ دلالة الفروق بين الأطفال في المجموعتين التجريبية والضابطة 
على متغير العمر لهب 


aul‏ إن | husia‏ مجموع 


=. EA 
= 


EA ew 
alls غير‎ ey | 125 |5 | تجريبية‎ | 
Rca YoY Pati sen ee 


4.5 -)..05( وعند مستوى‎ 5 E ETRE 

يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين درجات 
المجموعتين التجريبية والضابطة على متغير العمر الزمني. 
؟ - التكافوٌ من حيث مستوى الذكاء: 

قام الباحث بتكافؤ أفراد العينة في مستوى الذكاء Cus‏ حصل J‏ 
المجموعتين على نسب تراوحت بين »٠١١ -۹١‏ وذلك بتطبيق مقياس جودارد 
للذكاء على أطفال المجموعتين ين التجريبية والضابطة» ثم قام بحساب دلالة الفروق بين 
المجموعتين باستخدام اختبار مان Mann - Whiteny Testis‏ والجدول التالي 
يوضح ذلك. ae‏ 

جدول(۲) 

دلالة الفروق بين JULY)‏ فى المجموعتين التجريبية والضابطة على mat‏ الذكاء 


aui €‏ دل U ay‏ لل 
يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطي 
درجات أفراد المجموعتين ين التجريبية والضابطة على متغير الذكاء. 


۳- التكافوٌ من حيث المستوى الاجتماعي الاقتصادي: 

قام الباحث بتطبيق مقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة المصرية 
(إعداد عبد العزيز الشخص» 5١٠2)على‏ أطفال المجموعتين التجريبية والضابطةء 
ثم ali‏ بحساب دلالة الفروق بين المجموعتين باستخدام اختبار مان وتينى Mann-‏ 
«Whiteny Test‏ والجدول التالي يوضح ذلك. 
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| )۳( Ja 
في المجموعتين التجريبية والضابطة‎ JULY! دلالة الفروق بين‎ 
الاقتصادى‎ gee!) متغير المستوى‎ a 


0.00 ANY عند مستوى‎ £.0 = U ٠.٠١ ANS عند مستوى‎ 1.0 =U 
من حيث مستوى التوحد:‎ A - ٤ 
قام الباحث بتطبيق مقياس تشخيص الطفل التوحدي (إعداد / الباحث) على‎ 
أفراد المجموعتين التجريبية والضابطةء ثم قارن بينهما باستخدام اختبار مان ويتنى.‎ 


جدول )£( 
دلالة الفروق بين الأطفال في المجموعتين التجريبية والضابطة 
على مقياس _تشخيص التو 


حد 
اسم قيمة U‏ قيمة ,7 
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من الجدول السابق عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب‎ am 
درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس الطفل التوحدي.‎ 
ه - التكافو من حيث مستوى السلوك الانسحابى:‎ 
قام الباحث بمقارنة متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية‎ 
والضابطة على مقياس السلوك الانسحابى (إعداد / الباحث) قبل تطبيق البرنامج‎ 
باستخدام اختبار مان ويتنى.‎ 


جدول )°( 
دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات الأطفال في المجموعتين التجريبية 
والضابطة قبل تطبيق البرنامج» على أبعاد مقياس السلوك الانسحابى 


C 
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iar ce aaa تطبيق‎ Ni May: Gaal Gaara لمات أن‎ 
السلوك الانسحابى.‎ 


- أدوات الدراسة: 
أ- مقياس الطفل التوحدي (إعداد: الباحث): 

cally‏ هذا المقياس من 4١‏ عبارة يجاب عنها ب (e=)‏ أو (Y)‏ من جانب 
المعلم أو الأخصائي أو أحد الوالدين» وتمثل تلك العبارات مظاهر أو أعراض 
التوحدية» تم صياغتها في ضوء المحكات التي تم عرضها في الطبعة الرابعة من 
الدليل التشخيصي والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية الصادر عن 
الجمعية الأمريكية للطب النفسي )1994( إلى جانب مراجعة التراث السيكولوجي 
حول ما كتب عن هذا الاضطراب. ويعنى وجود نصف هذا العدد من العبارات )۰( 
عبارة على الأقل وانطباقها على الطفل أنه يعانى من التوحدية. وفى الغالب لا تعطى 
درجة لهذا المقياس» ولكنه يستخدم من خلال الحد الأدنى من انطباق عبارات هذا 
المقياس عليه (V+)‏ عبارة. 

وقد تم حساب صدق المقياس بعدة طرق؛ فبعد عرضه في صورته الأولية 
على مجموعة من المحكمين تم الإبقاء على العبارات التي حازت على %۹١‏ على 
الأقل من إجماع المحكمين» ومن ثم أصبح العدد النهائي لعبارات المقياس١4‏ عبارة. 
وعند تطبيقه على عينة من الأطفال التوحديين elkel; (Y=)‏ درجة واحدة 
للاستجابة ب نعم» وصفر للاستجابة ب لاء واستخدام المقياس الممأثل الذي أعده dale‏ 
عبد الله )٠٠١١(‏ كمحك خارجي بعد إتباع نفس الإجراءات في اعطاء درجة 
للاستجابة بلغ معامل الصدق (١١۷.٠)ء‏ وهو معامل دال إحصائيا عند مستوى 
دلالة (ses ١)‏ 
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ب- مقياس تقدير السلوك الانسحابي :(إعداد الباحث) 
الهدف من المقياس: 

قام الباحث بإعداد هذه الأداة بغرض بناء مقياس لتقدير السلوك الانسحابي لدى 

الأطفال التوحديين. 
وصف المقياس: 
يتكون المقياس في شكله النهائي من VA‏ عبارة تقيس السلوك الانسحابي لدى 
الأطفال التوحديين. 
خطوات بناء المقياس: 

-١‏ الاطلاع على الإطار النظري في مجال الور الاجتماعي لدي الأطفال 

التوحديين. 

تم الاطلاع على الإطار النظري المتاح في مجال القصور الاجتماعي لكي 

يستطيع الباحث تحديد مفهوم السلوك الانسحابي» وتم التوصل إلى وضع تعريف 
السلوك الانسحابي لدى الطفل التوحدي بأنه: “سلوك مرضي يعنى عدم تفاعل الطفل 
مع الآخرين وانعزاله عنهم وانغلاقه على ذاته prey‏ رغبته في إقامة علاقات أو 
صداقات تربطه بهم أو تجعله مندمج معهم واجتنابه للمواقف الاجتماعية التي تجمعه 
بهم وابتعاده عنهم مع شعوره بالسعادة بهذا السلوك “. 
ويمكن تعريفه إجرائيا بأنه:" الدرجة التي يحصل عليها الطفل التوحدي على مقياس 
السلوك الانسحابي". 
؟- الإطلاع على المقاييس المرتبطة بالمقياس المراد تصميمه؛ حيث اطلع الباحث 

على: ش 

© مقياس عادل عبد الله محمد لتشخيص الطفل التوحدي (Ye)‏ 

© مقياس عادل عبد الله محمد للسلوك الانسحابي للطفل التوحدي (YA)‏ 

Picture Exchange (PECS) =al نظام التواصل بتبادل‎ o 

Communication System 

© برنامج التدخل المبكر التنمية الشاملة (بور تاج). 
۳- قام الباحث بإجراء استبانة مفتوحة لمعلمي الأطفال التوحديين ٠١‏ معلما 

لتعرف السلوك الانسحابي الذي يعتبر قصوراً واضحاً فيه والذي يكون في 
؛ - ald‏ الباحث بإعداد المقياس في صورته الأولية من خلال الاطلاع على الإطار 

النظريء وقد تكون من ۳۸ عبارة. 
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© تم عرض المقياس في صورته الأولية على السادة المحكمين وعددهم‎ o 
العامليخ فى محال الصبحة‎ Gyre lial من السادة الأساثذة والأسآكذة‎ cypher 
٠  .سايقملا النفسية والتربية الخاصة لإبداء الرأي في عبارات‎ 
طفلا وذلك‎ ١١5 ثم إجراء الدراسة الاستطلاعية الثانية على عينة قوامها‎ « 
المقياس» صدق المقياس» طريقة‎ GLE بهدف تحديد (الزمن المستغرق»‎ 
ا‎ 
ه- تحديد الزمن المستغرق في تطبيق المقياس:‎ 

من خلال الدراسة الاستطلاعية الثانية توصل الباحث إلى أن تطبيق المقياس 
يستغرق زمن Te)‏ - 08( دقيقة بمتوسط ٠١‏ دقيقة. 
5 - حساب صدق المقياس: تم حساب صدق المقياس من خلال: 

Factorial Validity الصدق العاملي‎ -1 

تم إجراء التحليل العاملي بطريقة المكونات الأساسية Principal‏ 

Component‏ التي وضعها gilia‏ 1101611128 باستخدام حزمة البرامج 

الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS)‏ والاعتماد على محك كايزر Kaiser‏ 
Normalization‏ الذي وضعه جوتمان Guttman‏ وفى ضوء هذا المحك يقبل 
العامل الذي يساوى أو يزيد جذره عن الواحد الصحيح» كذلك يتم قبول العوامل التي 
تشبع بها ثلاثة بنود على الأقل بحيث لا يقل تشبع البند بالعامل عن .)٠.۴(‏ وقد تم 
اختيار طريقة المكونات الأساسية باعتبارها من أكثر طرق التحليل العاملى دقة 
ومميزات» ومن أهمها إمكان استخلاص أقصى تباين لكل ehle‏ وبذلك تتلخص 
المصفوفة الارتباطيه للمتغيرات في أقل عدد من العوامل. 


وقد تم إجراء التحليل العاملي (TY) a‏ عبارة يمثلون عبارات المقياس. وقد 
بلغت عينة التحليل )١١5(‏ طفلا توحديا. وأسفرت نتائج التحليل العاملى لعبارات 
المقياس عن وجود )0( عوامل جذرها الكامن أكبر من الواحد الصحيح فسرت 
(YY. ETT)‏ من التباين الكلى. 

والجدول التالي يوضح مصفوفة العوامل الدالة TER‏ وتشبعاتها بعد تدوير 
المحاور تدويرا متعامداء وكذلك الجذر الكامن ونسبة التباين لكل عامل والنسبة 
التراكمية للتباين. 


OV.‏ فاعلية العلاج باللعب الموجه ب تخفيف الانسحاب لدى الطفل التوحدي 


2 : العوا ع‎ 
الأول الرابع | الخامس ا‎ ne 1 
v LAYS ١ 
ا‎ ۷ ۲ 
EEE F 
EET: ۷۱ ٤ | 
IAS | “EY 5 
ل‎ | E4Y أ‎ | 
GANS ۷ 
Voy Aa ۸ 1 
IAI | PEO ved q | 
BREE ۰ 1١ 
EEE: 1 ١ 
DUAN i + AVY VY 
ERARI ۴ 
ARE E 
أإهثلاءة‎ | | | AE) | yo | 
TEN oee a E 1 
-YYY : AEA ۷ 
: i] 
mv es | |] | ۰ | ۹ 
LAT LANI 9 
AY CATY ۲١ 
TIT + VEE | 
CAY AYE yY 
EA YE 
1 73 E Yo 1 
VV IE Aot T Yt 
vv? VAY Yy l 
0 Ye YA 
AE L ANY rai 
VY Ato Ya 
V4 [| LAM — 5١ | 
A Yy 
= ١.518 | 6و‎ ٠٠.٤1۷ | الجذر الكامن‎ 
001.775 0 Ayyor | نسبة التباين‎ 
T Avery ١ BWYY.ooF | نسبة التباين‎ 
التراكمية 7 ا‎ 


* حذفت جميع التشبعات التي تقل عن .٠.۳‏ 

يتضح من الجدول السابق أن العبارتين )٠١ Y)‏ تشبعت على العامل الثالث؛ 
والعبارتين (Y) VY)‏ على العامل الرابع ولذا سوف يتم استبعادهما لأنهما لم يتشبع 
عليهما ثلاث عبارات على الأقل طبقا لمحك كايزر Kaiser‏ كذلك نجد أن العامل 
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الخامس قد تشبعت عليه أربعة عبارات فقط وهي (A T co eV)‏ وأن تشبعات هذه 
العبارات على العامل الخامس أقل من تشبعاتها على العامل الثاني لذا سوف يتم استبعاد 
العامل الخامس مع البقاء على العبارات لتشبعها على العامل الثاني. وبذلك يصبح عدد 
العوامل المتبقية من التحليل عاملان يفسران (0E. EYI)‏ من التباين الكلى. وفيما يلي 
تفسير هذين العاملين سيكولوجيا بعد تدوير المحاور تدويرا متعامدا: 


جدول (۷) 
درجات تشبع ات العامل الأول مرتبة ترتيبا تنازليا 
العبارات 


لا يحاول أن يكسب الآخرين. 
يميل إلى اللعب بمفرده بمعزل عن الآخرين. 
oir =‏ من الآخرين لاستخدام ممتلكاتهم. 


Em e i يبدأ‎ y 


Y‏ يهتم باي شىء حوا 
يتضايق la}‏ وجه إليه أحد حديثا 


| بشعر بالخوف من الآخرين. ١‏ 

يتضح من الجدول السابق أن تشبعات عبارات هذا العامل تراوحت بين 
)0.45 0.2884) وبلغ جذرها الكامن (519.١٠)ء‏ ويفسر هذا العامل 
(%YY.00FY)‏ من حجم التباين الكلى» وتتناول هذه eal‏ السلوكيات التي تشير 
إلى عدم قدرة الطفل على أن يكسب الآخرين وأن يجذب اهتمامهم وانتباههم 
ويضطرب حينما يجد الناس حوله ويميل إلى اللعب بمفرده ولا يهتم بأحد من حوله 
ويتضايق إذا حاول أحد الاقتراب منه ولا يتضايق من وجوده بمفرده ومن ثم فإنه 
يتجنب كل أشكال التفاعل الاجتماعي UET‏ على هذا العامل اسم " 
الانسحاب من التفاعلات الاجتماعية ". 


0۷۲ فاعلية العلاج باللعب الموجه يك تخفيف الانسجاب لدى الطفل التوحدي 


جدول (۸) 
درجات تشبع عبارات العامل الثاني مرتبة ترتيبا تنازليا 


لا يطلب إشراكه في لعبه ما زالت جاريه. 
y‏ يبتسم عندما يري أحد أقاربه. 

لا يستطيع جذب انتباه الآخرين. 

ليس له أصدقاء. 


يعتذر عندما يرتكب. أي خطأ مع الآخرين. 
ليس لديه قدره علي التواصل البصري. 
أوامر الأقران ae À onl‏ 


geste 
E 


يتضح من الجدول السابق أن تشبعات عبارات هذا العامل تراوحت بين 
(A44 ety)‏ ويلغ جذرها الكامن »)۲٠.۸۷١(‏ ويفسر “هذا العامل 
(9004.477) من حجم التباين الكلى» وتتناول هذه العبارات السلوكيات التي تشير 
إلى أن الطفل يقضي معظم الوقت في معزل عن الآخرين ولا يهتم إلا في نفسه فق 
ويتجنب النظر في عيون الآخرين ويبدو كأنه طفل أصم يعيش في معزل عن العالم 
ليس له أصدقاء ويشعر بالخوف من الآخرين وكذلك الاضظراب من حركة الناس من 
حوله ولا تظهر علي وجهة الانفعالات وبتعد عن الآخرين ولا يستجيب للأقران الذين 
SR O‏ العامل اسم “اسيل 
العواقف EERS‏ 
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جدول )4 
أبعاد مقياس السلوك الانسحابي 
LY]‏ آرقام العبارات | عدد العبارات 
الانسحاب من المواقف ا 
الاجتماعية | o- -1-1 Y-Y‏ 
الانسحاب من التفاعلات [5-١-9-1‏ 
الاجتماعية | —E-YY-YV-YO-A-¥4-Y¥'‏ 
١-4‏ 
إجمالي عدد عبارات المقياس | YA‏ 
فى صورته النهائية 
ثانيا: ثبات المقياس: 


قام الباحث بحساب ثبات مقياس السلوك الانسحابى بطريقة معامل ألفا 
لكرونباخ وطريقة sale!‏ تطبيق المقياس بفاصل زمني قدره أسبوعين» والجدول التالي 
يوضح ذلك. 


1١5 


جدول )٠١(‏ 
معاملات الثبات لمقياس السلوك الانسحابى 


الانسحاب من Sel‏ الاجتماعية 
ا م Cail gall‏ الاجتماعية 


يتضح من daal‏ السابق أن قيم معاملات الثبات لمقياس السلوك الانسحابى 
مقبولة» لذا يمكن للباحث الاعتماد عليه في الدراسة الحالية. 
البرنامج العلاجي لتخفيف السلوك الانسحابي لدى الأطفال التوحديين: (إعداد 
الباحث) 
أولاً- أهمية البرنامج: 

تكمن أهمية البرنامج العلاجي في تنمية مهارات التفاعل والتواصل الاجتماعي 
ومن ثم الحد من السلوك الانسحابي الذي يميز هؤلاء الأطفال وبالتالي ينعكس بدوره 
في مساعدة هؤلاء الأطفال في تنمية السلوكيات الاجتماعية المقبولة تجاه الآخرين 
والتخفيف من حدة أعراض التوحد. 
ثانياً- - أهداف البرنامج: 

يسعى البرنامج إلى تخفيف السلوك الانسحابي لدى عينة من الأطفال 

الوكين ويمكننا تقسيم أهداف البرنامج إلى أهداف عامة alal,‏ إجرائية تجتمع مع 


ove‏ فاعلية العلاج باللعب الموجه ب2 تخفيف الانسحاب لدى الطفل التوحدي 


بعضها البعض لتحقيق الأهداف العامة» والبرنامج الحالي يعتبر نموذجا عمليا يمكن 
عن طريقه تحسين مهارات التفاعل الاجتماعي لدى هؤلاء الأطفال. 
ثالثا- الفئة التي وضع البرنامج من أجلها: , 
يقصد بالفئة في هذا البرنامج» أطفال المجموعة التجريبية من عينة الدراسة 
Adla‏ وعددهم o‏ أطفال بأحد مراكز ذوي الاحتياجات الخاصة بالقاهزة» ino‏ 
ذكائهم +4 ١٠ء‏ على مقياس جودارد. وقد اسهم معلمو هؤلاء الأطفال في المركز 
مع الباحث في تنمية هذه المهارات»ء وكذا لا يمكن إغفال دور الأسرة خاصة 
اا ١ i‏ 
أهداف البرنامج: 
.١‏ الهدف العام للبرنامج: 
* تخفيف السلوك الانسحابي JULY! gal‏ التوحديين. 
؟. الأهداف الخاصة للبرنامج: ش 
-١‏ تخفيف السلوك الانسحابي لدى الطفل التوحدي. 
۲ تنمية مهارات التفاعل الاجتماعى والتواصل gal‏ الطفل التوحدي. 
'"- الحد من السلوكيات المضطربة وتنمية السلوكيات المرغوبة لدى الطفل 
التوحدي. : 
بناء وحدات البرنامج: : 
اعتمد الباحث في بناء وحدات البرنامج على مجموعة من المصادر النظرية 
والعملية. 
والتي من أهمها: 
-١‏ الإطار النظري للدراسة وما استطاع الباحث الاطلاع عليه من الكتب والمراجع 
والموسوعات العربية والأجنبية عند الأطفال التوحديين وخصائصهم. ٠‏ 
؟- الدراسات العربية والأجنبية وما أشارت إليه من فاعلية لبعض الفتيات وأساليب 
التعامل مع الأطفال التوحديين. l‏ 
الأسس التي يقوم عليها البرنامج: | 
يركز الباحث على تعليم المهارات الضرورية للأطفال التوحديين والتي لابد من 
إكسابها لهم حتى يحقق الطفل أكبر قدر من التفاعل الاجتماعي والتواصل مع 
الآخرين والتخلص إلى حد ما من الانسحاب الاجتماعي الذي يعاني منه ذلك الطفل . 
ومن ثم تقليل السلوكيات غير المرغوبة لدى الطفل التوحدي. 
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أسس اللعب: 

-١‏ قبل كل شيءء ينبغي أن يشعر الطفل التوحدي ob‏ اللعب مع من هم في مثل سنه 
قد يكون شيئا ممتعاء ولكي ننمي هذا الشعور لديه» يفضل في البداية أن يقوم 
الباحث بتقليد طريقة لعب الطفل التوحدي» ثم يبدأ الباحث شيئا فشيئا بمشاركة 
الطفل التوحدي من خلال: 

* تبادل الأدوار. * بناء أشياء للطفل التوحدي. 
* دغدغته والضحك معه. ' 

؟- عدم الإكثار من التعليمات اللفظية مثل "لا تعمل IAS‏ "هذا خطأ“.. وما إلى 
ذلك قن ERORE oda‏ 

-Y‏ تصميم بطاقات أو صور تمكن الطفل التوحدي الذي لا يتكلم من التواصل مع 
الباحث وقد تشتمل هذه البطاقات والصور على أي من الأشياء التالية أو ما 

يتطلبه الوضع: 
* شوف؛ *ألعب معي؛ * الألعاب التي قد يطلبها الطفل؛ 

4- حتى تزداد فرص الطفل التوحدي في التدريب dep‏ لابد أن يكون الوضع 
منظما فتكون الأهداف محددة» وتعرض بطريقة محددة» فمثلا إذا كان الهدف 
على سبيل المثال هو المبادرة إلى اللعب مع طفل آخرء ينبغي أن تزداد الفرص 
والأوضاع التي يبادر فيها الطفل التوحدي إلى اللعب مع زميله. . 

Bac التدرج في اللعب مع الأقران من سبع دقائق في بادئ الأمرء ويتكرر ذلك‎ ٥ 
مرات يوميا في الوقت الذي يحضر فيه الأطفال العاديون إلى المركز الذي‎ 
أو‎ ela يمك أن كلوق كدر للع إلى تميق‎ clay sty cae all كدو فة‎ 
أكثر.‎ 

1- في ضوء الأهداف التربوية» يعطي الباحث خطوات عمل محددة وإذا كان الهدف 
التريوي هق ان بط الطفق التوحداي Cll a‏ لضان اكه المفضلة 
قد يعطى الباحث التعليمات التالية: 

* انتظر إلى أن يبدأ الطفل التوحدي بالطلب» وقد يكون ذلك من خلال تقدمه 
إلى اللعبة» أو النظر إليهاء أو الإشارة إليها. 

* اطلب من الطفل أن يحدد اللعبة التي يريدها إما من خلال لفظ اسمها (إذا قادرا 
على الكلام) أو الإشارة إلى صورة اللعبة» أو باعطائك صورة اللعبة (حسب قدرة 


Ov"‏ فاعلية العلاج باللعب الموجه ب2 تخميف الانسحاب لدى الطفل التوحدي 


* أعط الطفل التوحدي اللعبة التي يطلبها. 
* التشجيع المستمر على ذلك بالقول " برافو Cul"‏ طلبت اللعبة الفلانية. 

OY بعد تحديد خطوات العمل كما سبق» يسهل على المعلم تقويم سير العمل؛‎ =Y 
الأهداف التربوية واضحة ومحددة» وبالتالي يمكن مراقبتها وقياسها بسهولة.‎ 

۸- يمكن elhel‏ الباحث وزقة يكتب فيها هذة الخطوات كنوع من التذكيرء أو يعلقها 
على الحائط بجانب مكان اللعب كي يتمكن الباحث من إدارة حصة اللعب من دون 
أخطاء. 

9- في البدايةء يعمل الباحث مع طفل توحدي محددء وبعد فترة عندما gay‏ الباحث» 
ارتياحه مع الطفل التوحدي» يمكن تبادل الأطفال التوحديين إذا سمحت 
الأوضاع بالمشاركة المستمرة» وهذا يساعد الطفل التوحدي على تعميم المهارات 
لأنه يعمل مع أكثر من طفل. 

خامسا - الفنيات المستخدمة في البرنامج. ' 

يعتبر مجال تنمية العلاقات الاجتماعية والخفض من سلوكيات الانسحاب 
الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين من المجالات التي يستخدم فيها طرق وفنيات 

العلاج السلوكي بشكل أساسي وفعال ومن أهم الفنيات التي أعتمد عليها الباحث. 

\ - التدعيم: Reinforcement‏ 
والتدعيم Reinforcement‏ هو نقوية السلوك فهو شيء ينتج عنه معنى فهو 

يزيد من إمكانية وقوع السلوك مستقبلا. 

Modeling النمذجة والتقليد:‎ -Y 

تستخدم النمذجة مع الطفل التوحدي مع مراعاة المستوى النمائي والمعرفي 
للطفل حتى يتمكن من محاكاة النموذج فقد يوجد بعض الأطفال الذين لا يستطيعون 
التعلم عن طريق النموذج» مكافأة الطفل عندما يكون قادراً على محاكاة النموذج 
والاختيار الجيد للنموذج من قبل الأخصائي أو المدرب ومراعاة تقبل الطفل للنموذج 

الذي يحاكيه uc)‏ العزيز الشخصء :7٠٠١‏ 76). 

Shaping التشكيل:‎ - Y 

وقد استخدم الباحث هذا الأسلوب في عدد من الأنشطة منها التواصل 

البصري واللعب بجوار طفل آخر والجلوس معه. 
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romoting: رابعًا - الحث‎ 
ومعناه مساعدة الطفل على القيام بفعل وتوجيهه خلال ذلك ثم تدعيمه بحيث‎ 
يصبح أكثر عزماً على محاولة الفعل بنفسه.‎ 
مخطط تفصيلي بتوزيع جلسات البرنامج في صورة وحدات‎ 
0 0 جدول‎ 


مج الخاصة بتخفيف السلوك الانسحابي 


الجلسة الأولي | جلسة تمهيدية للبرنامج reali‏ 
الجلسة الثانية ee‏ اختيار اف pail‏ 5 

| الجلسة الرابعة | التدريب الأول للأطفال 

| تدريب فعلي 
الجلسة الخامسة التدريب الثاني التدريب علي فنيات البرنامج E‏ 


وكيفية العمل مع التوحدي 


الجلسة السادسة التدريب الخاص 


ومواقف فعلية 


ا التدريب العملي التوحدى أثناء اللعب الطفل التوحدي 
الجلسة الثامنة الآخرين تنمية التواصل البصري الك المطاطية 
تقبل اللمسات الايجابية مثل لعبة الكرة - 
الجلسة التاسعة | تقبل اللمس الإيجابي الربت على الكتف - الأرجوحة الذكية 
i‏ الاحتضان 
ete‏ تثمية ١١ ye pall Byles‏ ذاته Su‏ 
bcs‏ ية مهارة التعبير عن | أن يعبر عن خرين 
ea‏ الذات ا ان Sia ea‏ 
ae‏ تنمية مهارة التعبير hee‏ كه تمثيلية يقوم mal‏ 
مره الاستجابة للآخرين الآخرين بالاشتراك led‏ 
الجلسة الثانية التعبير عن مشاعره | أن يبتسم عند رؤية شيء لعبة فقاعات 
عشرة للاخرين aH‏ مفضل 1 الصابون 
الجلسة الثالثة مصافحة الآخرين أن يقوم الطفل بمصافحة Aal‏ العروسة 


فاعلية العلاج باللعب الموجه بج تخميف الانسعاب لدى الطفل التوحدي 


ل يتعامل الطفل مع 

الآخرين بصورة Edi‏ 
الأشخاص المألوفين 

أن يبدأ الطفل النشاط بجوار 

طفل آخر أن يستمر في 

اللعب بجوار طفل آخر 

أن يمارس الطفل مهارة 


أن يعمل الطفل 
- أن يستجيب | 
مع الآخرين 


الآخرين 
فل للعب 


أن يمارس مهارة تقديم 
المساعدة للآخرين 


أن يستطيع الطفل إقامة 
صداقة مع الآخرين = أن 
ا ملكية الآخرين. 


مكعبات ملونه = 
متعددة الأحجام 


لعبة الجرسون i‏ 


E TTT TE‏ ات 


الجلسة الرابعة | ثنمية مهارات الوعي 
عشرة الاجتماعي 
لجلسة الخا i‏ 
i]‏ 4 الخامسة x‏ 
FEE‏ الاندما- الاخرير 
عشرة ج مع Us!‏ 
i: ii‏ ا تطبيق chal‏ السلوك 
a‏ في التعامل مع 
a‏ الآخرين 
الجلسة السابعة تنمية التفاعل 
عشرة الاجتماعى 
|— 
الجلسة الثامنة تقديم المساعدة 
عشرة للآخرين 
الجلسة التاسعة تنمية مهارة تكوين 
عشرة شاقات والمقاط عا 
الجلسة العشرون الختامية 
تطبيق البرنامج. 


- نتائج الدراسة ومناقشتها: 
y‏ نتائج التحقق من الفرض الأول: 

ينص الفرض الأول على أنه 'توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات 

الأطفال بالمجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي» على مقياس السلوك 
الانسحابى للأطفال التوحديين» لصالح القياس البعدي" وللتحقق من صحة هذا 
الفرض استخدم الباحث اختبار ويلكوكسون Wilcoxon. Test‏ اللابارامترق» 
والجدول التالي يوضح ذلك. 
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جدول OY)‏ 
دلالة الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية 
في القياسين القبلي والبعدي» على ois‏ السلوك الانسحابى للأطفال التوحديين 


يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
)0+.+( بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج» على 
بعدى الانسحاب من المواقف الاجتماعية» والانسحاب من التفاعلات الاجتماعية؛ 
وكذلك على الدرجة الكلية للمقياس» مما يعنى guai‏ درجات أطفال المجموعة 
التجريبية بعد تعرضهم لجلسات البرنامج. 

وفيما يلي يوضح الشكل البياني )١(‏ الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة 
التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على الدرجة الكلية لمقياس السلوك الإنسحابي 
للأطفال التوحديين» مما يعني تحسن درجات أطفال المجموعة التجريبية بعد تعرضهم 
لجلسات البرنامج العلاجي. 
ثانيا- التعليق على نتائج الفرض الأول: 

ثبت صحة الفرض الأول حيث وجدت فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
دلالة (0.05) بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج؛ 
على بعدى الانسحاب من المواقف الاجتماعية» والانسحاب من التفاعلات 
الاجتماعية» وكذلك على الدرجة الكلية للمجموعة التجريبية على مقياس الانسحاب 
قبل وبعد تطبيق البرنامج. 

وقد أشارت هذه النتائج إلى التحسن في قدرة الأطفال التوحديين على البقاء 
لأطول وقت ممكن بجوار الآخرين إلى جانب زيادة القدرة على إقامة علاقات 


OAs‏ فاعلية العلاج باللعب الموجه بل تخفيف الانسحاب لدى الطفل التوحدي 


اجتماعية مقبولة مع الآخرين واشتراكهم لفترة طويلة في أنشطة اللعب الموجه 
وانخفاض سلوكهم الانسحابي وهو ما يعني عدم بقاء الأطفال التوحديين بمعزل عن 
الآخرين سواء كان ذلك في المنزل أم خارجه ومن ثم زيادة القدرة لديهم على التفاعل 
الاجتماعي مع الآخرين والمبادرة إلى بدأ اللعب مع الآخرين وهو ما يعني فاعلية 
البرنامج العلاجي المستخدم والشكل التالي يوضح الفروق بين درجات الأطفال 
بالمجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على الدرجة الكلية لمقياس السلوك 
الانسحابى للأطفال التوحديين. 


الدرجات 
Reese‏ 

NES 
EE 


شكل )١(‏ 
٠‏ الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي 
على الدرجة الكلية لمقياس السلوك الانسحابى للأطفال التوحديين ` 

ثانيا- نتائج التحقق من الفرض الثاني: 

ينص الفرض على أنه " توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب درجات 
الأطفال في المجموعتين التجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج» على مقياس 
السلوك الانسحابى للأطفال التوحديين لصالح المجموعة التجريبية". 

وا تحقة من صحة هذا uaill‏ استخدم الباحث اختبار مان ويتنى Mann-‏ 
Whitney Test‏ اللابارامترى» والجدول التالي يوضح ذلك. 
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جدول 1١5)‏ 
دلالة E‏ رتب درجات الأطفال فى ARS Enna‏ 
بعد تطبيق البرنا 5 أبعاد مقياس السلوك just Zn‏ لترحديين 


ووو 

الأبعاد 
ال اعلا“ 
| الاجتماعية 


المواة 
duc leisy! |‏ 


الدرجة الكلية 
algal‏ 


> 


يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
)۰.۰۱( بين متوسطات رتب درجات الأطفال في المجموعتين التجريبية والضابطة 
بعد تطبيق البرنامج» على بعد الانسحاب من المواقف الاجتماعية» وكذلك على 
الدرجة الكلية للمقياس» كما وجدت فروق دالة عند مستوى دلالة )٠.05(‏ لبعد 
الانسحاب من التفاعلات الاجتماعية» وقد كانت الفروق في اتجاه المجموعة 
التجريبية» مما يعنى انخفاض درجات أطفال المجموعة التجريبية التي تعرضت 
لجلسات البرنامج علي مقياس الانسحاب وبالتالي تحسنهم مقارنة بأطفال المجموعة 
الضابطة التي لم تتعرض لنفس جلسات البرنامج. | 

Leds‏ يلي يوضح الشكل البياني (Y)‏ الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعتين 
التجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج على الدرجة الكلية لمقياس السلوك 
الانسحابى للأطفال التوحديين. 


OAY‏ فاعلية العلاج باللعب الموجه بج تخفيف الانسحاب لدى الطفل التوحدى 


g s oJ 
100 7- aa 
90 aera SATS 7 
80 س‎ 
ی‎ 
70 n eg ال‎ 
= 60 | - 
4 2 | | —— المجموعة التجريبية‎ 
4 jo __| |] © عة الضابطة‎ japati 
30 
20 E 
10 | 
O 1 1 1 Si: 357 
1 2 3 4 5 
الأقراد‎ | 
(Y) شكل‎ 


الفروق بين درجات JULY!‏ بالمجموعتين التجريبية والضابطة بعد تطبيق 

البرنامج على الدرجة الكلية لمقياس السلوك الانسحابى للأطفال التوحديين 
ثالثا-نتائج التحقق من الفرض الثالث: 

ينص الفرض على أنه " توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب 

درجات الأطفال في المجموعتين ري والضابطة بعد تطبيق البرنامج» على 
مقياس تشخيص الطفل التوحدي بعد تطبيق البرنامج لصالح المجموعة الضابطة ' 

وللتحقق من صحة هذا الفرض استخدم الباحث اختبار مان ويتنى Mann-‏ 
Whitney Test‏ اللابارامترى» والجدول التالي يوضح ذلك. 


(e) جدول‎ 

دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات الأطفال في المجموعتين التجريبية 
والضابطة بعد تطبيق البرنا = أبعاد مقياس تشخيص الطفل التوحدى 
E ed a TT‏ 

تجريبية ا fe‏ 
ا 2 3 N‏ 

e.o عند مستوى دلالة‎ ٤.9 = U soe) an ۱.٥ =U 

يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
)٠005(‏ بين متوسطات رتب درجات JULY!‏ في المجموعتين التجريبية والضابطة 
بعد تطبيق البرنامج على مقياس تشخيص الطفل التوحدي؛ في اتجاه المجموعة 
الضابطةء مما يعنى انخفاض درجات أطفال المجموعة التجريبية التي تعرضت 
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لجلسات البرنامج ومعني ذلك انخفاض أعراض التوحد لديهم وبالتالي تحسنهم مقارنة 
بأطفال المجموعة الضابطة التي لم تتعرض لنفس جلسات البرنامج. 

وفيما يلي يوضح الشكل البياني (E)‏ الفروق بين درجات JULY)‏ بالمجموعتين 
التجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج على الدرجة الكلية لمقياس تشخيص الطفل 
التوحدي. 


شكل ٤(‏ 
الفروق بين درجات الأطفال التجريبية والضابطة بعد تطبيق 
البرنامج على الدرجة الكلية لمقياس تشخيص الطفل التوحدي 

رابعا- نتائج التحقق من الفرض الرابع: ينص الفرض على أنه " لا توجد فروق 
دالة إحصائيا بين متوسطات درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القياسين 
البعدى والتتبعي» على مقياس السلوك الانسحابى للأطفال التوحديين". وللتحقق 
من صحة هذا الفرض استخدم الباحث اختبار ويلكوكسون Wilcoxon Test‏ 
اللابارامترى» والجدول التالي يوضح ذلك. 


OAL‏ فاعلية العلاج باللعب الموجه بج تخفيف الانسحاب لدى الطفل التوحدي 


جدول )11( دلالة الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية 
في القياسين البعدى والتتيعي؛ على مقياس السلوك الانسحابي للأطفال التوحديين 


الأبعاد تجاه فروق متوسط مجموع |قيمة T‏ قيمة Z‏ 
اب ارك ارق الدلالة 
٠.۳۷۸-‏ إغير álla‏ 
r R‏ : 
محايد 
la ye} ONY A y ۲ 5 1 1‏ 
المواقف الاجتماعية ٠‏ | إيجد : 
م | yi VY‏ لك غيل كاله 


com)‏ من TA‏ السابق عدم وجود فز ذات دلالة إحصائية بين 
درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القياسين البعدى والتتبعي» على بعدى 
الانسحاب من المواقف الاجتماعية» والانسحاب من التفاعلات الاجتماعية» وكذلك 
على الدرجة الكلية للمقياس› مما يعنى استمرار التحسن لدى أطفال المجموعة 
التجريبية حتى فترة المتابعة» واستمرارية فاعلية البرنامج والأنشطة المستخدمة في 
تخفيف السلوك الانسحابى للأطفال التوحديين بعد مرور شهر من تطبيق البرنامج» 
Lads‏ يلي يوضح الشكل البياني )0( الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة 
التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على الدرجة الكلية لمقياس السلوك 


التفاعلات الأجتماعية 


7 wie 7 


Jð‏ جات 


شكل )°( 
الفروق بين درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية في القياسين البعدى والتتبعي 
على الدرجة الكلية لمقياس السلوك الانسحابى للأطفال التوحديين ‏ ` 
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ملخص النتائج ومناقشتها: 

تناولت هذه الدراسة فاعلية برنامج علاجي باللعب الموجه في تخفيف السلوك 
الانسحابي لدي عينة من الأطفال التوحديين» وقد أسفرت نتائج الدراسة عن فاعلية 
البرنامج المستخدم في تخفيف السلوك الانسحابي للأطفال التوحديين عينة الدراسة 


ك الاجتماعي ذ الأطفا 
قيسها مقياس السلوك الانسحابي 

وقد شملت هذه المهارات الانسحاب من التفاعلات الاجتماعية مثل (المبادأة 
بإلقاء التحية وردهاء اللعب بجوار طفل آخر» التجاوب العاطفي مع الآخرين 
كالابتسام للآخرين» التواصل البصري مع الآخرين)» والانسحاب من المواقف 
الاجتماعية ويشمل (الجلوس لوقت طويل بجوار طفل آخر» الاستجابة للأوامرء 
تعرف الأشخاص المألوفين عند سماع أسماؤهم)» وقد كانت الفنيات المستخدمة لها 
أكبر الأثر في نجاح البرنامج ومن هذه الفنيات المستخدمة (اللعب Aa gall‏ التدعيم؛ 
التدريب من خلال الأنموذج» لعب الأدوارء التشكيل»ء مهارات الحياة اليومية). وتتفق 
هذه النتيجة مع العديد من الدراسات التي أشارت إلي فاعلية الفنيات المستخدم, 
ودراسة دينال ( Deanal,B (Yta‏ والتي أشارت إلى أهمية التركيز على لعب 
الأدوار في تنمية السلوكيات الاجتماعية الإيجابية مثل رد التحية وتعرف الآخرين 
لدي الطفل التوحدي , ودراسة Megan,C (¥+ +4) otam‏ والتي أشارت إلي فاعلية 
التدخل بالأقران في تتمية القدرة والكفاءة الاجتماعية لدي الأطفال التوحديين مثل 
الأشكذابة ر التمماغية؟ daly‏ الوقت الذي ,ييه ile shes Ga‏ لكر 
ونمو العلاقات الاجتماعية بين الأطفال وأقرانهم . 


لدى الأطفال التوحديين : 
أشارت الدراسة إلى فاعلية برنامج اللعب الموجه في خفض السلوك الانسحابي 
والسلوكيات المضطربة للأطفال التوحديين فقد أصبح الطفل بعد تطبيق البرنامج أكثر 
قدرة من ذي قبل على أن يقضي وقتا أطول بجوار طفل آخرء والتواصل البصري مع 
الآخرين» والاستجابة للأمر بص ليء والإجابة عن سؤال ما اسمك» واللعب مع طفل 
آخرء والرسم واستخدام الأدوات بالاشتراك مع طفل آخر وقد أسفرت هذه النتيجة عن 


01 فاعلية العلاح باللعب الموجه ب تخفيف الانسحاب لدى الطفل التوحدي 


تحقق الفرض الثاني حيث وجدت فروق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب درجات 
الأطفال في المجموعتين التجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج علي مقياس 
السلوك الانسحابي للأطفال التوحديين لصالح المجموعة الضابطة» وتتفق نتائج هذه 
الدراسة مع ما جاءت به دراسات أخرى مثل دراسة جوزيفي ورويان O& (Vest)‏ 
josfi Ryan, V ,‏ التي أشارت إلى فاعلية اللعب في تنمية قدرة الطفل التوحدي 
على إقامة علاقات مع الآخرين وزيادة التفاعل الاجتماعي والعاطفي مع الآخرين» - 
ودراسة كريستين )4++¥( ill, Kristine,S,P‏ أشارت إلى فاعلية اللعب مع 
الأقران في تحسين التواصل الاجتماعي وزيادة التفاعل الاجتماعي والتواصل بالعين 
لدي الأطفال التوحديين في. عمر الثلاث سنوات» ودراسة محمد عنتر محمود 
)5١١15(‏ والتي توصلت إلى فاعلية العلاج باللعب التربوي في تنمية بعض مهارات 
التواصل لدي عينة الدراسة» ودراسة انجيلا وآخرون ( Angela B )5٠١١5‏ وقد 
أشارت نتائجها إلى فاعلية العلاج باللعب مع الأقران في تنمية التواصل الاجتماعي 
لدي أطفال العينة. 

ثالثا - تخفيف ale)‏ مقياس تشخيص التوحد l ١‏ 
وذلك على كافة أبعاد المقياس والتي تتمثل في CUDA gual‏ اللجضاغية 
والقصور في التواصل اللفظي وغير اللفظي والسلوك الانسحابي والتكامل الحسي 
والسلوك التكراري والعدواني وسلوك إيذاء الذات, وقد أسفرت هذه النتيجة عن تحقق 
الفرض الثالث Cus‏ وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات 
الأطفال في المجموعتين التجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج على مقياس 
تشخيص التوحد Cus‏ انخفضت الدرجة الكلية للطفل التوحدي» وتتفق هذه النتيجة 
مع نتائج العديد من الدراسات دراسة محمد أحمد )5٠١8(‏ والتي أشارت إلى فاعلية 
برنامج تدريبي سلوكي لتحسين بعض مهارات التواصل غير اللفظي لدي الأطفال 
التوحديين مثل التواصل البصري, تعبيرات الوجه الإشارات والإيماءات, التواصل 
بالصور. ودراسة سيد الجارحي (T+ E)‏ والتي أشارت إلى فاعلية برنامج تدريبي قائم 
على تحليل السلوك التطبيقي في تنمية بعض مهارات السلوك التكيفي مثل مهارات 
رعاية الذات (غسل اليدين» الأسنان) والمهارات الاجتماعية مثل (المبادأة الاجتماعية 
بإلقاء التحية وردها واللعب مع الأقران) ومهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي (فهم 
المشاعر أو الانفعالات والتعبير عنهاء تسمية الأشياء والصور واستخدام مهارات 
الطلب والتقليد الصوتي). وبذلك يمكن تفسير النتائج السابقة في ضوء البرنامج 
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العلاجي باللعب الموجه المستخدم في الدراسة واستخدام التقليد والمحاكاة ولعب 
الأدوار والتعلم من خلال الأنموذج من قبل الباحث وذلك لزيادة التفاعل الاجتماعي 
وتخفيف السلوك الانسحابي. وقد أثبتت الدراسة أهمية التدخل المبكر في تخفيف 
أعراضن Mean alk‏ ات الميكر دعن هذا" المركنة وقد أفقت Sohal‏ فاعلية 
استخدام أجهزة الوسائط المتعددة كنوع من النمذجة لتعليم السلوكيات المرغوبة وتقليل 
السلوكيات المضطربة للأطفال التوحديين» وفاعلية استخدام الباحث اللعب والأنشطة 
الجماعية حيث أدي ذلك إلى زيادة التفاعل الاجتماعي. وقد أثبتت الدراسة فاعلية 
البرنامج المقدم للأطفال التوحديين في تخفيف السلوك الإنسحابي وتحسين السلوك 
الاجتماعي بصفة عامة وذلك باستخدام فنيات اللعب الموجه. 
رابعاً- بحوث ودراسات مقترحة: 
٠‏ برنامج تدريبي على بعض المهارات السلوكية لدي الأطفال التوحديين (الاهتمام 
بالذات - العناية الشخصية). 
dubs o‏ لتقييم السلوك الانسحابي لدي الأطفال التوحديين. 
o‏ دراسة اضطرابات اللغة وعلاقتها بالتوافق الاجتماعي للمراهقين من التوحديين. 
o‏ مدي فاعلية العلاج باللعب في تنمية التخيل لدي JULY!‏ التوحديين. 
o‏ أثر الدمج في البيئة الطبيعية على السلوك الاجتماعي للطفل التوحدي. 
٠‏ دراسة تحليلية لرسوم الأطفال التوحديين. 
ه برنامج سلوكي معرفي لتنمية السلوك الاجتماعي لدي الأطفال التوحديين. 
o‏ اضطراب اللغة وعلاقتها بمستوي التوافق الاجتماعي لدي JULY)‏ التوحديين. 
o‏ فاعلية برنامج سلوكي إرشادي لآباء الأطفال التوحديين للتخفيف من السلوك 
الانسحابي. ْ 

« اللعب الدرامي وتأثيره على تنمية الاتصال اللغوي للطفل التوحدي. 
خامساً- التطبيقات التربوية: 

يعتبر القصور في السلوك الانسحابي من أخطر المشكلات التي تواجه الطفل 
التوحدي ومن ثم تؤثر على انسجامه مع الآخرين وخاصة الوالدين والمعلمين مما 
يعطل كثير من برامج التربية والتدريب والتأهيل للطفل التوحدي ومن خلال ما 
توصلت إليه الدراسة من نتائج فان الباحث يقترح مجموعة من التطبيقات التربوية 
التي يمكن الاستفادة منها في التعامل مع الطفل التوحدي. 
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-١‏ استخدام المعلمين والآباء والأخصائيين مقياس تشخيص الطفل التوحدي 
المستخدم في الدراسة بهدف التشخيص للأطفال التوحديين. 

-١‏ استخدام المعلمين والآباء والأخصائيين مقياس السلوك الانسحابي كأداة مقئنة 
يمكن من خلالها التعرف على السلوك الانسحابي لدي الطفل التوحدي. 

=Y‏ استخدام المعلمين والآباء والأخصائيين البرنامج العلاجي باللعب الجماعي 
المستخدم في الدراسة لتخفيف السلوك الانسحابي. 

-٤‏ ضرورة إعداد كوادر خاصة مؤهلة للعمل مع الأطفال التوحديين. 

٥‏ التنسيق في عملية تشخيص الأطفال التوحديين بين الأخصائيين في المجال 
والطبيب النفسي وطبيب الأطفال والأخصائي النفسي والتعاون مع المدرسة 
والأسرة. 

5- أهمية اللعب وضرورته التشخيصية والعلاجية في تخفيف أعراض التوحد 
وخاصة السلوك الانسحابي. 

. التشديد على أهمية الواجب المنزلي والتعاون بين الأسرة والمعلمين في تريب‎ -A 
الأطفال التوحديين.‎ 

9- أهمية التشخيص المبكر للمشكلات الاجتماعية وتقديم البرامج العلاجية التي 
تيسر من تفاعلهم ونموهم الاجتماعي الذي يسهم بدوره في اندماج هجلاء 
الأطفال في المجتمع. 


-٠‏ مراعاة الفروق الفردية عند وضع البرامج العلاجية للأطفال التوحديين. 
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